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Zgodnie z uchwalg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu GUMed podjatem sig¢ oceny
pracy doktorskiej p. Danuty Heleny Postrozny pt. ,,Zmiana postrzegania obrazu ciala
pacjentek poddanych leczeniu otytosci chorobliwej”.

Autorka podejmuje w swojej pracy niewatpliwie jeden z najwazniejszych globalnych
probleméw zdrowotnych. Wazno$¢ problematyki otytosci chorobliwej wigze si¢ przede
wszystkim z niezwykle dynamicznych wzrostem otylosci w skali $wiatowej, a z kolei
Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje otytos¢ za najgrozniejsza chorobe przewlekta. Otytos¢
niesie ze soba wiele negatywnych skutkow dla zdrowia, m. in. krotszy czas przezycia, a takze
przyczynia si¢ do powstawania wielu innych choréb niejako ,,towarzyszacych™ otytosci jak
cukrzyca typu 2, choroby uktadu krazenia i wiele innych. Otylos¢ wywiera tez znaczacy
wplyw na obszar psychologiczny chorego. Ten problem nabiera coraz wigkszego znaczenia
w konfrontacji osoby chorej z lansowanymi wspoétczesnie w mediach wzorcami szczuplej
sylwetki ciata. W tym kontekscie duze znaczenie odgrywa obraz ciata 0sob z otytoscia.
Powigzanie wiec chorobliwej otylosci z obrazem ciata leczonych z powodu otylosei jest
bardzo istotnym i waznym problemem naukowym, ktorego podjeta si¢ Doktorantka.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska obejmuje 129 stron. Struktura pracy,
rozklad tresci i ich proporcje nie budzg zadnych zastrzezen i sg typowe dla tego typu prac.
Praca, poza krétkim wstgpem, w ktérym doktorantka wskazuje na inspiracje badawcze, ktore
poprowadzily Ja do podjgcia si¢ badan tego problemu w postaci pracy doktorskiej. W tym
krotkim wstepie Doktorantka umiejscawia problem otylosci i obrazu ciata w szerszym
kontekscie nie tylko medyczno — psychologicznym, ale takze w kulturowo - spotecznym.

Poza wstgpem praca obejmuje 7 zasadniczych rozdzialéw. Ponadto praca zawiera dos¢
dokladny wykaz skrétow , streszczenie w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo (152

pozycje, ponumerowane w porzadku kolejnosci cytowania). Pozycje piSmiennictwa sg zwykle



z ostatnich kilku lat, a nawet z roku 2020. Pismiennictwo jest reprezentatywne W odniesieniu
do podjetej problematyki pracy doktorskiej.

Rozdzial 1. zawiera podstawy teoretyczne problematyki otylosci. Przedstawione
zostaly takic zagadnienia jak: etiopatogeneza otytoéci, powiklania w postaci wigkszej
czestosei roznych chordb tak jak m. in. nadcisnienie, cukrzyca, zaburzona gospodarka
lipidowa. Doktorantka zabiegi bariatryczne opisuje w ramach kompleksowego modelu
leczenia otylosei. Opisywany model odnosi si¢ w szezeg6lnodci do tzw. szybkiej sciezki
(.Fast-track™) opartej na nowoczesnych standardach opieki okotooperacyjnej po operacji
bariatrycznej, prowadzonej w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku.

Wazne tresci w tej tzw. ,teoretycznej” czesei, dotycza istoty pracy mianowicie
rozumienia uzywanych w pracy poje¢. Tresci te zostaty zawarte w rozdziale 1.6 .. Teoretyczne
definiowanie wizerunku ciata” wskazujgc m. in. na aspekty obrazu ciata takie jak aspekt
poznawczy, afektywny oraz behawioralny.

Drugi rozdziat jest po$wiecony czesci empirycznej pracy. Warto podkreslic, ze
Doktorantka w tej czg$ci omawia zatozenia pracy, ktore opisuje w oparciu o przeglad badan.
Autorka wskazuje, ze cho¢ badania nad zmianami obrazu ciata pojawity si¢ pod koniec lat 60.
XX wieku to jednak , dopiero w latach 90. XX wieku pojawily si¢ badania empiryczne
obejmujace ten temat”.

W podrozdziale 2.2 Autorka przedstawia szczegétowe cele pracy — formutuje je
nastgpujaco:

1. Ocena satysfakcji z wizerunku wlasnego ciala w wymiarze atrakcyjnosci
seksualnej, kondycji fizycznej i kontroli masy ciata pacjentek poddanych leczeniu
bariatrycznemu.

2. Ocena wptywu poszczegolnych etapow leczenia otytosci chorobliwej na
samoocene¢ i uczucie satysfakcji z wizerunku wlasnego ciata pacjentek
bariatrycznych.

3. Analiza wybranych czynnikéw spoteczno — demograficznych i medycznych na
ogdlng samooceng obrazu wlasnego ciala.

4, Ocena wplywu emocji na samooceng postrzegania wizerunku wtasnego ciata

wérod pacjentek poddanych leczeniu otylosci chorobliwej.

Z reguly w metodologii pracy naukowej wyodrebnia sig takie etapy jak; cele pracy,
problemy badawcze a czgsto hipotezy badawcze. W recenzowanej pracy Autorka

sformutowata do$¢ jasno cele pracy, ale moglaby si¢ pokusi¢ o sformutowanie problemow



badawezych w postaci pytan no i w oparciu o literaturg przedmiotu sprobowaé sformutowaé
hipotezy badawceze. Doktorantka zdecydowala si¢ jednak na eksploracyjny typ poszukiwan
badawezych, a nie weryfikacyjny, ktory zaklada sformutowanie hipotez, a nastepnie ich
wervfikacje. By¢ moze warto by si¢ pokusi¢ o postawienie hipotez, ale eksploracyjny typ
badan jest dopuszezony w nauce. Tym bardziej, ze Autorka obszary poszukiwan badawczych
dos¢ obszernie stormulowala w czgsci nazwanej ,,zalozenia pracy”. W tej czgsci wskazata tez
na pewne nowosci podjgtych problemow badawezych. Dotycezy to uwzglednienia w analizie
roli 1 znaczenia dla obrazu ciata poszczegdlnych etapow badawczych, Wprawdzie badania nie
maja charakteru badan podtuznych, ktore to badania pozwolityby w wigkszym stopniu
kontrolowa¢ wptyw zmiennych dodatkowych, to jednak uwzglednienie tych etapow leczenia
ma swoja warto$¢ naukows, a sensowne wyniki przedstawione graficznie i liczbowo
potwierdzajg wiarygodno$¢ wnioskow. Oznacza to takze, ze punkty badawcze byty dobrze
dobrane ze wzgledu na ich znaczacg role w modyfikacji gtéwnych zmiennych zaleznych. Te
punkty badawcze to: Stan przedoperacyjny, jedna doba po zabiegu operacyjnym. badanie
kontrolne po 12 miesigcach po operacji oraz ocena pacjentek, ktére przebyly plastyke powlok.
Ponadto zbadano grupg kontrolng z prawidtowymi wskaznikami BMI.

W dalszej czgsci Doktorantka podaje precyzyjne kryteria wiaczenia do badan i
wylaczenia z badan.

Na nastgpnych stronach Doktorantka opisuje metody badawcze. Wsrod metod Autorka
zastosowata dokladny wywiad medyczny, oraz dane spoteczno — demograficzne. Celem
oceny stanu klinicznego Doktorantka dokonata pomiaru parametréw antropometrycznych
takich jak wzrost i masg ciata z duza doktadnosci i w oparciu o te pomiary dokonano
obliczenia BMI, nast¢pnie wykonano pomiar obwodu ramienia oraz obwéd talii / pasa.
Pomiary te s3 powszechnie przyjete w ocenie antropometrycznej pacjentow z otyloscia.

W czgsci psychologicznej Autorka uzyta wystandaryzowanych i opracowanych na
potrzeby medyczne kwestionariuszy. Byly to nastepujgce metody badawcze:

1. Do oceny zadowolenia z wiasnego ciala zastosowano wersje dla kobiet

kwestionariusza BES, S.L. Franzoi, S.A. Shields w polskiej adaptacji M. Lipowskiej i

M. Lipowskiego. Kwestionariusz ten spetnia warunki psychometryczne‘jest

narzgdziem rzetelnym (wskazniki rzetelnosci podskal dla kobiet w polskiej wersji

waha si¢ w granicach od 0,80 do 0,89 — wg alfa Cronbacha). Kwestionariusz ten

obejmuje trzy podstawowe wymiary:

a. Atrakcyjnos¢ seksualna;

b. Kontrola wagi;



¢. Kondycja fizyczna,

ro

Kwestionariusz SIS (Morrisa Rosenberga), Kwestionariusz ten jest konstruktem
jednowymiurowym wyrazajgcy postawe wobec wlasnego ,,Ja”. Metoda ta pozwala na
oceng, czy jest osoby warto$ciowy (wysoki wynik) do samooceny oznaczajacej
niezadowolenie z siebie, »odrzucenia wlasnego | Ja” (niski wynik). Metoda ta réwniez
spefnia konieczne warunki psychometryczne pod wzglgdem trafnosci i rzetelnosci

rowniez w badaniach na polskiej populacji.

[PS]

Kwestionariusz DASS. Jest to narzedzie oceniajgce nasilenie stresu, depresji i
poziomu lgku. Ta metoda rowniez spetnia Wymagane kryteria psychometryczne.
Podsumowujac t3 czes¢, ktdra dotyczy metod psychologicznych, warto podkresli¢, ze po
pierwsze, sa to metody bardzo dobrze dobrane do celow badawczych pracy, a ponadto
spetniajg warunki psychometryczne kwestionariuszy. Warto tez podkresli¢ to, ze Autorka
zadbala o doktadny opis tych metod wraz podaniem ich parametréw psychometrycznych. W
mojej ocenie nie jest to zbyt czeste wsrod badaczy nie bedacych psychologami.

W rozdziale 4 Autorka podaje miejsca i okres prowadzonych badan. Badania
prowadzono od kwietnia 2018 roku do listopada 2019 roku w Klinice Chirurgii Ogolnej,
Endokrynologicznej 1 Transplantacyjnej UCK a takze w Przyklinicznej Poradni C hirurgii
Ogélnej Centrum Leczenia Otytosci i Choréb Metabolicznych UCK i w Przykliniczne;
Poradni Chirurgij Plastycznej UCK w Gdarisku. Dla celow pordwnawczych badano takze
kobiety bez probleméw z otyloscia, dobrane pod wzgledem wieku do grup zasadniczych.
Lacznie zbadano 610 osob Po weryfikacji kompletnosci odpowiedzi wylaczono 45 oséb. wigc
do analizy ostatecznie przyjeto 565 osob w pigciu wyodrebnionych grupach. Jest to duza
grupa badanych oséb. W tej czesci pracy Autorka dokonala tabelarycznych zestawien
badanych os6b ze wzgledu na rodzaje wykonywanych zabiegdw operacyjnych na
poszczegolnych etapach leczenia otylosci, a takze rodzaju i liczby pacjentek w zakresie
zabiegdw korekcji powtok po chirurgicznym leczeniu otytosci.

Rozdziat 5 obejmuje 37 stron maszynopisu. W podrozdziale 5.] pt. Autorka
przedstawita ,, Opis metod statystycznych”. W wickszosci prac opis metod statystycznych jest
umieszczany w czesci metodologicznej pracy. Doktorantka umiescita ten opis w czgscel
wyniki, pewnym uzasadnieniem takiej decyzji, byt fakt, ze Autorka umieszcza tutaj nie tylko
stosowane procedury badawcze i ich pelne uzasadnienie, ale takse €2¢s¢ wynikéw badan, a
wige dokfadny opis statystyczny badanych osob. Opis ten zawiera charakterystyke

statystyczng wszystkich badanych zmiennych w kazdej z badanych grup, Taka informacja jest



potrzebna nie tylko na uzytek recenzowanej pracy, ale takze moze by¢ wykorzystana do
porownan z badaniami innych autorow,

W dalszej czgsei tego rozdzial Autorka przedstawia charakterystyke spoteczno
demograficzng i, o jest bardzo wazne z punktu widzenia interpretacji wynikow, analizg
ewentualnych rozni¢ ze wzglgdu na takie cechy jak wick, miejsce zamieszkania.
wyksztaleenie i stan cywilny. Okazato si¢, Ze poza stanem cywilnymi nie stwierdzono
statystyeznie istotnych roznic w pozostatych obszarach. Wynik ten jest wazny ze wzgledu na
wykluczenie tych zmiennych z grupy zmiennych, ktore moglyby znieksztatcac oceng roli
glownych zmiennych badawczych.

W podrozdziale 5.3 Autorka przedstawia charakterystyke medyczna kobiet badanych.
Dane zostaly przedstawione w tabelach, gdzie oprécz opisu statystycznego w postaci
wartosci Sredniej arytmetycznej odchylenia standardowego przeprowadzono wnioskowanie
statystyczne z obliczeniem prawdopodobierstwa ,,p”. Analizowane dane obejmowaty takie
zmienne jak wagg ciala, obwdd talii, obwod ramion wskaznik BMI. Wyniki tych analiz
przedstawiono réwniez w postaci graficznej. Wnioskowanie statystyczne dotyczace
wymienionych wyzej parametréw wykazato ich istotne zaleznosci od etapu chirurgicznego
leczenia bariatrycznego. Bardzo wyrazny trend tych zmian (poczynajac od wynikow
niekorzystnych do wynikow zblizonych do grupy kontrolnej) jest widoczny na
przedstawionych rycinach. Nie stwierdzono natomiast statystycznie istotnej zaleznosci
pomigdzy chorobami wspotwystepujacymi a etapem leczenia bariatrycznego.

Podrozdziat 5.4 i 5.5 Autorka poswiecita ocenie satystakcji z wizerunku whasnego
ciata pod katem atrakcyjnosci seksualnej, kondycji fizycznej i kontroli masy ciata.
Doktorantka w podrozdziale 5.4 dokonata opisu czgstosci wystgpowania w wyodrebnionych
kategoriach satysfakcji z wizerunku wiasnego ciata w podziale na podgrupy: Wyniki niskie,
przecigtne i wysokie. Natomiast w podrozdziale 5.5 Doktorantka przeprowadzita analize
statystyczng zwigzku zachodzacego pomigdzy etapami leczenia otylosei, a samooceng oraz
poczuciem satysfakeji z wizerunku whasnego ciata. W istocie dowiedziono, ze pomigdzy
ctapem leczenia chirurgicznego otylodci, a poczuciem atrakcyjnosci seksualnej istnigje istotna
zalezno$¢. Podobng zaleznos¢ stwierdzono w obrebie zmiennej , kontrola wagi” oraz
~kondycji fizycznej”. Rowniez istotng zalezno$¢ po miedzy etapem leczenie otylosci, a
samooceng.

W podrozdziale 5.6 w odpowiedzi na trzeci cel badawezy Doktorantka wykazata, ze
istniejq korelacje statystycznie istotne, cho¢ ich wielkos¢ jest dos¢ niska, pomigdzy miejscem

zamieszkania, wyksztalceniem i sytuacjg materialng a niektérymi wymiarami oceny
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wizerunku wlasnego ciala na nicktorych etapach leczenia chirurgicznego. Analizy korelacyjne
takich zmiennych jak; stan cywilny i posiadanie dzieci 7 atrakcyjnoécia seksualna, kontrola
wagi i kondycja fizyezng nie wykazaly istotnych zaleznosci, Natomiast kobiety aktywne
zawodowe po jednej dobie po operacji wykazywaly wyzsze wartoéei we wszystkich
wymiarach oceny wizerunku wlasnego ciala,

W dalszej czgsei przeanalizowano rowniez zaleznoéci pomigdzy ogblng samoocena, a
wiekiem, miejscem zamieszkana, wyksztalceniem i sytuacjg materialng. Istotne zwiazki
korelacyjne wystapily na niektérych etapach leczenia w zalezno$ci od wyksztalcenia i sytuacji
materialnej.

Analiza korelacyjna wykazala dos¢ duzg liczbe korelacji statystycznie istotnych
pomiedzy czynnikami medycznymi, a oceng wizerunku wlasnego ciata. Dane
antropometryczne byty tez korelowane z ogdlnag samooceng.

W podrozdziale 5.8 Doktorantka poddata analizie (korelacyjnej) z wizerunkiem
wlasnego ciata i samooceng 0ogdlna. Przy czym Doktorantka wybrata do analizy niektore z
powszechnie wystgpujacych emocji takich jak; stres, depresja i lek. W tej czesci analiz
wykazano szereg istotnych i silnych zwigzkow korelacyjnych.

Czgs¢ przedstawiajaca analize wynikow Doktorantka zachowata jednolity i
przejrzysty sposob prezentacji. Analizy byly oparte o wnioskowanie statystyczne
przedstawione w zestawieniach tabelarycznych oraz sensownie i czytelnie przedstawione na
stupkowych diagramach. Stusznie, w tej czgsci badan Doktorantka unikata interpretacji
wynikow, a koncentrowata si¢ glownie na ich rzetelnym przedstawieniu. Poglebiona
interpretacj¢ wynikow Doktorantka przeprowadzila w rozdziale ,,Dyskusja i omowienie
wynikow”

Rozdzial 6 poswigcony jest dyskusji i oméwieniu wynikow. Ta istotna cze$é pracy
obejmuje 11 stron. Doktorantka w tej czgsci pracy dokladnie omawia i interpretuje uzyskane
wyniki w kontekscie zalozen pracy. W tej czgsci pracy Autorka wykazuj¢ bardzo dobra
znajomo$¢ literatury przedmiotu, interpretacje wynikow sa omawiane w kontekscie badan
innych autorow, a takze pewnych wystepujacych trendéw w obszarze spoteczno —
kulturowym. W tej czgsci pracy Autorka wskazuje na mozliwosci wykorzystania wynikow
badan dla potrzeb aplikacyjnych, wskazujac na obszary, ktore aby byly skuteczniejsze winny

by¢ wykorzystane w programach rehabilitacyjnych.



Na koncu merytorycznej czesci pracy Doktorantka sformutowata nastepujace wnioski
1. Obraz ciala oraz samoocena pacjentek bariatrycznych zmienia si¢ wraz z kolejnymi
etapami leczenia. Najnizsze wyniki osiggane sg na poczatku terapii i dobg po zabiegu,
wyzsze rok po operacji, a najwyzsze po dokonaniu zabiegu korekcji plastycznej.

Pacjentki bariatryczne na poczgtku leczenia charakteryzuje negatywny obraz ciata oraz

S

niska samoocena.

3. Terapia bariatryczna korzystnie wptywa na oceng¢ wlasnego ciala, samooceng
pacjentek, a takze skutkuje zmniejszeniem wskaznika BMI i masy ciala.

4. Bardziej korzystny obraz ciala i wyzszg samooceng przejawiaja pacjentki o wyzszym
wyksztalceniu i lepsze sytuacji materialne;.

5. Sytuacja materialna moze mie¢ duzy wplyw na powodzenie terapii i dobrostan
psychologiczny pacjentek ze wzgledu na koszty korzystania ze specjalistycznych
porad dietetyka i psychologa.

6. Zabiegi plastyczne po operacjach bariatrycznych majg korzystny wptyw na obraz ciata
1 samooceng kobiet.

7. Istotne jest zwigkszenie powszechnosci i dostgpnosci zabiegdw korekcji plastyczne;
ciata dla pacjentek po operacjach bariatrycznych.

8. Opieka psychologiczna i dietetyczna powinna stanowi¢ element terapii bariatrycznej

na kazdym jej etapie oraz po jej zakonczeniu.

W podsumowaniu stwierdzam, ze Doktorantka w swojej pracy podejmuje jeden z
najwazniejszych problemow zdrowotnych swiata. Cele pracy zostaly sformulowane
stosunkowo jasno, a jezeli nawet niektore z nich sa zbyt ogdlne, to jednak w dalszej czesci
zostaty doprecyzowane m. in. poprzez zastosowanie dobrze dobranych narzedzi badawczych.
Zastosowane narz¢dzia badawcze spelniajg wymagania psychometryczne i pod tym
wzgledem zostaly dobrze opisane, co nie zawsze znaczenie tych warunkéw jest odpowiednio
doceniane. Autorka przyjela metodologie pracy o charakterze eksploracyjnym, a nie
weryfikacyjnym, stad tez nie formutowata hipotez badawczych. Mam wrazenie jednak, ze
sformutowanie hipotez oparte o dotychczasowe badania, a takze obserwacje kliniczne, ktére
niewatpliwie Autorka posiada czynitoby, Ze praca bytaby bardziej precyzyjna. Niemniej
jednak tres¢ analizy wynikow wykazuje, ze jest ona w petni zgodna z postawionymi celami
badan. Wyniki badan zostaly opracowane statystycznie z zastosowaniem wnioskowania

statystycznego, ale warto podkresli¢ niewatpliwg wartosé prezentacji wynikéw w postaci



slupkowych diagramow, ktore bardzo wyraznie wskazujg na trendy, ktore uwiarygadniajg
wysunigte tezy. Analiza statystyczna w zasadzic jest przeprowadzona poprawnie. Przed
zastosowaniem odpowiedniej procedury statystycznej sprawdzano warunki jej stosowania
(rodzaj stosowanej skali, jednorodnosé, wariancji a takze rodzaj rozktadu wynikow). W
zaleznosci od spelnienia tych warunkow dobierano trafnie odpowiednie procedury
statystyezne. Z obowigzku recenzenta dodam jedng uwagg. Otoz do skal nominalnych
stosowano test x* . Na ogol liczebnosci badanych grup byly dos¢ duze, niemniej jednak w
kilku tabelach wystapily w , komorkach” wartosci duzo mniejsze od 5 a nawet zera. W takie)
sytuacji bardziej wiarygodnym i mozliwym do zastosowania, takze w tabelach
wielodzielezych wigkszych od 2x2 byloby oszacowanie bardziej dokfadne z zastosowaniem
doktadnego testu Fishera. W moim przekonaniu jednak nie wplynetoby to na zmiang
interpretacji.

Warto podkreslic, ze niewatpliwie wartoscig tej pracy jest ocena postrzegania obrazu
ciala na réznych etapach leczenia bariatrycznego.

Praca napisana zostata w dobrym stylu, jasno i zrozumiale réwniez dla czytelnikow,
ktdrzy nie s3 naukowo, czy zawodowo zwiazani z problematyka leczenia chirurgicznego
otytosci, a jednoczesnie Autorka nie stosuje nadmiernych uproszczen. Zwykle postuguie sie
jezykiem naukowy, choé czasem, w moim odczuciu, uzywa, zwlaszcza do 0sob badanych .
nazw zargonowych jak np. ,,pacjentka bariatryczna”.

W moim przekonaniu przedstawiona do recenzji rozprawa na stopien doktora w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki o zdrowiu pt: : ,Zmiana
postrzegania obrazu ciala pacjentek poddanych leczeniu otylosci chorobliwe;”
odpowiada warunkom okreslonym w art. 13 Ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym, oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003.65.595 z poz. zm.) w
zwigzku z czym przedstawiam Wysokiej Radzie Nauk o Zdrowiu wniosek o dopuszczenie p.

mgr pielegniarstwa Danut¢ Heleng Postrozny do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

{//ét’(é/// /&74(644757

Prof dr hab. Mikotaj Majkowicz
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